










術を施行、術後に重症 ARDS を発症したが、少量ステロイド療法と気道圧解放換気（airway pressure 
release ventilation：APRV）で救命できた症例を経験したので報告する。症例は 69 歳、男性。身長 153 
cm、体重 53 kg。急性大動脈解離の診断で緊急手術が施行された。全身麻酔導入直後の血液ガス分析で、
P/F 比は 57 であり、改善のないまま ICU に入室した。PEEP を 15cmH2O まで上げながら SIMV+PS の
低容量換気で対応したが、P/F 比は 100 前後と不良であり、換気回数を増加しても PaCO2 は 70 mmHg
台となった。術後第 7 病日（POD7）には，39 度台の発熱、CRP 増加、進行する代謝性アシドーシスを
認めた。POD8 からメチルプレドニゾロン 1 mg/kg/day を 4 回に分け静注し、少量ステロイド療法を開
始したところ、数時間後には 37 度台まで解熱した。しかし POD9 でも P/F 比は 130 と酸素化は悪く、
胸部レントゲン写真でも浸潤影を認めたため、APRV による呼吸管理を開始したところ酸素化は劇的に
















　69 歳、男性。身長 153 cm、体重 53 kg。急性大動
脈解離の診断で上行弓部大動脈置換術を行った。全
身麻酔導入直後の血液ガス分析で、動脈血酸素分圧 /
吸気酸素分画比（P/F 比）が 57 と酸素化は著しく不
良であった。術中、右室梗塞が疑われ、右冠動脈に
対して冠動脈バイパス術を追加で行った。手術時間
は 10 時間 18 分、人工心肺時間は 6 時間 18 分であっ
た。術後は ICU に入室となり、気管挿管のまま人工




難渋した。術後 7 日目（POD7）に CRP は 34.1 mg/














　そこで POD8 からメチルプレドニゾロン 1 mg/
kg/day を 4 回に分け静注し、少量ステロイド療法と
して開始した。持続的に高かった体温はメチルプレド
ニゾロン投与後直ちに解熱傾向となり、数時間の内に
37 度台まで低下した（図 1）。しかし POD9 でも P/
F 比は 130 と酸素化は悪く、胸部レントゲン写真でも
浸潤影を認めた（図 2）ため、APRV による呼吸管
理も開始した。APRV の設定は呼吸不全の重症度に
もよる 1) が、本症例では中等症から重症の ARDS を
呈していたため、PEEP high（Phigh）を 27 cmH2O、
PEEP low（Plow） を 0 cmH2O と し た。APRV 導 入
前の PaCO2 は 76 Torr まで上昇していたため、リリー





した翌日には P/F 比は 300 を超えた（図 1）。APRV
施行前はドパミン 2 μ g/kg/min、ドブタミン 7 μ
g/kg/min が投与されていたが、APRV 施行前から
施行直後で循環動態は安定（心拍数は 80 回 / 分の心
室ペーシングのままで、肺動脈カテーテルによる心係
数が 2.7 l/min/m2 から 3.6 l/min/m2、中心静脈圧が




投与量を漸減し、計 7 日間投与した（図 1）。APRV
の圧設定は、肺胞が再虚脱しないよう注意しなが
ら、Phigh を徐々に下げ、また PaCO2 の正常化に合わ
せてリリース回数を減らした。最終的に Phigh を 12 
cmH2O、リリース回数を 6 回 / 分としたところで、
POD16 に、圧制御換気によるアシストコントロール、

































day 以下を low-dose とすることが多い 2)。少量ステ





はなく 3, 4)、また ARDS 予防の効果もない上に感染症
を増悪させると言われており 5)、行うべきではない。








た。本症例は POD8、すなわち ARDS 発症 9 日目か













　一方、APRV は ARDS 患者に対してしばしば行わ
れる肺保護換気法の一つで、圧解放を行う高い持続
的気道陽圧（continuous positive airway pressure：






化）という観点からは、リリース回数は 0 回 / 分（す
なわち CPAP）が理想である。しかしそれでは分時
換気量が保てなくなるため、圧のリリースを行って二








































































1. Habashi  NM: Other approaches to open- lung 
ventilation: airway pressure release ventilation. Crit 
Care Med 2005; 33: S228-240
2. Meduri GU, Marik PE, Chrousos GP, Pastores SM, 
Arlt W, Beishuizen A, et al.: Steroid treatment in 
ARDS: a critical appraisal of the ARDS network trial 
and the recent literature. Intensive Care Med 2008; 34: 
61-69
3. Agarwal R, Nath A, Aggarwal AN, Gupta D: Do 
glucocorticoids decrease mortality in acute respiratory 
distress syndrome? A meta-analysis. Respirology 2007; 
12: 585-590
4. Peter JV, John P, Graham PL, Moran JL, George 
IA, Bersten A: Corticosteroids in the prevention and 
treatment of acute respiratory distress syndrome 
(ARDS) in adults: meta-analysis. Bmj 2008; 336: 1006-
1009
5. Weigelt JA, Norcross JF, Borman KR, Snyder WH, 
3rd: Early steroid therapy for respiratory failure. Arch 
Surg 1985; 120: 536-540
6. Steinberg KP, Hudson LD, Goodman RB, Hough CL, 
Lanken PN, Hyzy R, et al.: Efficacy and safety of 
少量ステロイド療法と気道圧解放換気が奏効した術後急性呼吸促迫症候群の一例
－ 107 －
corticosteroids for persistent acute respiratory distress 
syndrome. N Engl J Med 2006; 354: 1671-1684
7. Brower RG, Morris A, MacIntyre N, Matthay MA, 
Hayden D, Thompson T, et al.: Effects of recruitment 
maneuvers in patients with acute lung injury and acute 
respiratory distress syndrome ventilated with high 
positive end-expiratory pressure. Crit Care Med 2003; 
31: 2592-2597
8. Grasso S, Mascia L, Del Turco M, Malacarne P, Giunta 
F, Brochard L, et al.: Effects of recruiting maneuvers 
in patients with acute respiratory distress syndrome 
ventilated with protective ventilatory strategy. 
Anesthesiology 2002; 96: 795-802
9. Yoshida T, Rinka H, Kaji A, Yoshimoto A, Arimoto 
H, Miyaichi T, et al.: The impact of spontaneous 
ventilation on distribution of lung aeration in patients 
with acute respiratory distress syndrome: airway 
pressure release ventilation versus pressure support 
ventilation. Anesth Analg 2009; 109: 1892-1900
10. Kawamae K, Oda S, Okada M, Akimoto R, Onodera 
Y, Suzuki H, et al.: Current respiratory management 
for Acute Respiratory Distress Syndrome. Yamagata 
Med J 2014; 32: 67-75
11. Ferguson ND, Fan E, Camporota L, Antonelli 
M, Anzueto A, Beale R, et al.: The Berlin definition 
of ARDS: an expanded rationale, justification, and 
supplementary material. Intensive Care Med 2012; 38: 
1573-1582
12. Guerin C, Reignier J, Richard JC, Beuret P, Gacouin 
A, Boulain T, et al.: Prone positioning in severe acute 
respiratory distress syndrome. N Engl J Med 2013; 368: 
2159-2168
－ 108 －
A case of postoperative acute respiratory distress 
syndrome dramatically improved by low dose 
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ventilation
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Abstract
The patients after cardiovascular surgery are likely to suffer from systemic inflammatory response 
syndrome and acute respiratory distress syndrome (ARDS). A 69-year-old man developed ARDS 
after surgery due to acute aortic dissection Stanford type A. After anesthesia induction, P/F ratio 
was 57. Although pressure controlled ventilation with high PEEP (15 cmH2O) was performed at 
ICU, the P/F ratio remained around 100. Under conventional mechanical ventilation, the PaCO2 
reached more than 70 Torr with bilateral diffuse infiltration shadows on chest X-ray. The body 
temperature was over 39 degrees of centigrade because of systemic inflammation. Metabolic acidosis 
was revealed by arterial blood gas analysis, and had been gradually progressed. Thereafter, low dose 
corticosteroids therapy with methylprednisolone (1 mg/kg/day) was started on the postoperative 
day 8, and from postoperative day 9, he received airway pressure release ventilation (APRV) 
maintaining spontaneous breaths during PEEP high. The P/F ratio dramatically improved as 
shown more than 300 on the next day. He eventually recovered from ARDS. We reported a dramatic 
improvement of ARDS by low dose corticosteroids therapy and APRV.
Key words: acute respiratory distress syndrome, airway pressure release ventilation, low dose 
corticosteroids therapy, methylprednisolone, open lung strategy
